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RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussdes de consumo de oxigénio e contractilidade miocardica durante
posicionamento no leito de pacientes com infarto agudo do miocérdio (IAM), comparado a individuos
internados nao cardiacos. Método: ensaio clinico, controlado, randomizado, paralelo, unicego. Randomizacao:
ordem de posicionamento nos diferentes decubitos; Dimensionamento: populacées finitas com base na
prevaléncia de IAM, totalizando 30 pacientes infartados; Controles: individuos internados pareados por sexo
e idade com pressao de pulso inferior a 50mm/Hg. Critérios de inclusdo para infartados: classe de Killip l e Il
até 72h pds-evento. Tratamento dos dados: SPSS’; Analise estatistica: média, moda, mediana; variancia, desvio
padrao e coeficiente de variacao, coeficiente de Pearson, testes de hipdtese, intervalo de confianga e ANOVA.
Nivel de significancia de 5%. Resultados preliminares: comparando o indice cardiaco entre os decubitos
existe diferenca significante (p=0,04), sendo o decubito lateral esquerdo o que apresenta menor valor.

Descritores: Posicionamento do Paciente; Hemodinamica; Infarto do Miocardio.
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SITUACAO PROBLEMA E SUA
SIGNIFICANCIA

As doencas cardiovasculares (DCV) estao
entre as principais causas de mortalidade em
adultos. Potenciais fatores podem se instalar
precocemente no organismo e avancar grada-
tivamente para DCV ™. Dados divulgados pela
Organizagao Mundial de Saude revelam que,
no ano de 2011, 17 milhdes de pessoas morre-
ram por problemas no sistema circulatério. O
infarto agudo do miocardio (IAM) encontra-se
nesse grupo de doencas e acarreta internacdo
hospitalar com duracao de 5 a 8 dias. O posicio-
namento no leito de pacientes com sindromes
coronarianas agudas pode alterar a troca gasosa,
o desempenho cardiaco e a distribuicao do fluxo
sanguineo periférico?®, Ha diferencas estatisti-
camente significativas em individuos nao cardia-
cos na saturagdo venosa de oxigénio (SVO,) entre
3 posicoes - decubito lateral esquerdo (DLE),
decubito lateral direito (DLD) e decubito dorsal
(DD). A maior diferenca ocorre nos primeiros 4
minutos ap6s a mudanca de posicao e também
na posicdo de DLE®, que apresenta as maiores
mudancas em relacao a volumes estaticos, ven-
tilacdo regional, perfusdo e alteracdes de capa-
cidade de difusdo. A cardiografia tem sido uma
alternativa de monitoramento hemodinamico,
de maneira ndo invasiva, de facil manuseio e,
portanto, vidvel para a pratica clinica, consistin-
do em uma ferramenta cada vez mais utilizada
como indicador de prognéstico do IAM, em
substituicdo ao cateter de Swan-Ganz.

OBJETIVO

Analisar as repercussdes das mudancas de
posicionamento no leito do paciente com IAM
comparado a individuos internados pareados
por sexo e idade com pressao de pulso inferior

a 50 mm/Hg, quanto as medidas de consumo de
oxigénio e contractilidade miocardica.

METODO

Ensaio clinico, controlado, randomizado,
paralelo, unicego. Durante o posicionamento
do paciente no leito, utiliza-se a monitorizagao
hemodinamica pela bioimpedancia cardiografi-
ca, por 5 minutos em DD, 4 minutos em DLE ou
direito, 5 minutos em DD, 4 minutos em lateral
contrdrio ao primeiro e mais 5 minutos em DD.
A primeira mudanca de decubito serd realizada
conforme a randomizacao por sorteio. Amos-
tra de 60 pacientes, sendo 30 infartados e 30
nao infartados, preservando sexo e idade das
amostras, em conformidade com os critérios de
elegibilidade (Figura 1).

Figura 1 — Critérios de elegibilidade da amos-
tra. Niterdi, 2015.
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Agudo do Miocérdio com mesmo sexo e idade

Ganesieiduze, Giéiosduiusio

Critérios de Exclusao

Ter sofrido|AM em
até 72h; Killiple ll

Motivo de internacao
no cendrio néao
cardiaca; pressao de
pulsomenor 50mmHg

Se IAM: Killipllle IV Se nao IAM: com alto risco
cardiovascular em dez anos, calculado peloEscore de
risco de cardiaco Framingham.Choque séptico;
Regurgitacdo da valva adrtica ou defeito de septo;
Esclerose adrtica severa, prétese adrtica; Hipertensao
severa (PAM>130 mmHg); Taquicardia com ritmo
cardiaco superiora 200bpm; Altura inferiora 120cm
ou superiora 230cm; Pesoinferior30kg ou superiora
155 kg; e Presencade balédo adrtico. Anasarca e
derrame pleural ndo drenado

Fonte: autoria propria.
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Foram selecionadas as seguintes varidveis
para analise: frequéncia cardiaca (FC), saturacao
parcial de oxigénio (SPO,), Pressao arterial sistoli-
ca (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), débito
cardiaco (DC), indice cardiaco (IC), indice de
trabalho de ventriculo esquerdo (ITCE), indice de
conteudo de fluxo toracico (IFCl), indice de dis-
tribuicdo de oxigénio (IEO,), indice de trabalho
sistolico esquerdo (ITSE), periodo de pré-ejecao
do ventriculo esquerdo (PPEJEC), resisténcia
vascular sistémica (RVS), consumo de oxigénio
pelo miocardio (MVO,). Desfecho primario:
analise das respostas hemodinamicas e oximé-
tricas durante as mudancas de posicionamento
de pacientes em até 72h pds-IAM. Desfecho
secundario: Desconforto postural e trepopneia,
identificados pela escala de desconforto de Corl-
let® e pelo checklist para trepopneia, elaborado
pelos préprios autores. Esta pesquisa estd em
andamento, com cenario em um Hospital pri-
vado de Niteréi/RJ, referéncia em emergéncias
cardioldgicas. A coleta de dados foi iniciada em
junho de 2015 e esta sendo realizada por uma
equipe composta por professor, mestrandos,
enfermeiros especialistas e académicos de
enfermagem. A equipe é distribuida por turnos
para realizacao das intervencoes e captacdo de
pacientes. No tocante aos aspectos éticos, este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital
Universitario Antdnio Pedro/UFF, sob o parecer
1.124.755, em 25/06/2015. Utiliza-se um apare-
Iho de impedancia cardiaca, Cardioscreen 2000
(Medis, Germany), para obtencdo das variaveis
hemodinamicas. Os dados estao sendo organi-
zados em planilha eletrénica e para analise sao
utilizados os pacotes estatisticos PASW 20.0 for
Windows de propriedade da SPSS. Para andlise
estatistica descritiva: média, moda, mediana; va-
riancia, desvio padrdo e coeficiente de variacao;
e coeficiente de Pearson. Para analise descritiva
inferencial: teste de hipdtese para comparacao

de médias, intervalo de confianca e ANOVA.
Nivel de significancia de 5% e intervalo de con-
fianca de 95%.

RESULTADOS PRELIMINARES

Amostra parcial de 6 pacientes com IAM.
A média da frequéncia cardiaca quando em de-
cubito lateral direito, apesar de menor (77bpm)
nao difere do DLE (79bpm) (p= 0,66). Quando
comparado o indice cardiaco entre os mesmos
decubitos, existe diferenca significante (p =
0,04), sendo que o DLE apresenta o menor valor.
Nota-se que, embora sejam varidveis dependen-
tes (FCelC) ainda assim apresentou-se diferenca
do IC, sugerindo que esta seja atribuida a mu-
danca do volume sistolico.
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